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Uso de Adenosina Trifosfato nas Taquicardias Paroxisticas
Supraventriculares

Os mecanismos envolvidos na perpetuacao das volvendo o nédulo AV como parte do circuito. Seus in-
taquicardias paroxisticas supraventriculares exigem, em tensos efeitos sobre esta estrutura, contribuem para a sua
quase sua totalidade (aproximadamente 93 a 95% dos ca-alta eficacia na reversdo dessas arritmias, com minimos
s0s), a participacdo do nddulo atrioventricular (AV). Seja efeitos colaterais. Por ser uma droga com acéo
nasreentradagpor dupla via de conducdo nodal ou nas hipotensora sistémica e depressora da fun¢éo miocérdica,
taquicardias reciprocantes AV, em presenca de vias devera ser evitada em pacientes com comprometimento
anbmalas, a estrutura nodal representa o agentemiocardico bem como nas taquicardias paroxisticas com
modulador que, através de suas caracteristicas complexos QRS alargados. No entanto, existem trabalhos
eletrofisiolégicas, favorecendo a ocorréncia de retardos na literatura sugerindo ser adequado o uso da adenosina
na transmisséo dos impulsos elétricos, cria as condicdestrifosfato na primeira situacéo (depressdo miocardica),
ideais para manuten¢do de um circuito susteht#dn permitindo inclusive, em algumas situacdes, o estabele-
sim, a partir da compreenséao desses mecanismos, univercimento do diagnoéstico diferencial das taquicardias
salmente, aceitou-se que as manobras ou drogas que apreparoxisticas com complexos QRS largos
sentassem efeitos diretos sobre o nédulo AV, modifican- Neste nimero Ferreira e talpresentam os resul-
do agudamente a sua refratariedade e conducéo, poderitados de um estudo, comparando a eficacia da adenosina
am ser Uteis no controle das crises paroxisticas, ao pro-trifosfato com o verapamil, na reversdo das taquicardias
duzirem retardos ou interrupcdo dos estimulos elétricos paroxisticas supraventriculares. Um nimero adequado de
em um importante e alcancavel segmento de alca pacientes, tratando-se de um ensaio terapéutico, foi
reentrante. Manobras vagais, uso de prostigmine, de envolvido (25 vs 24 pacientes), permitindo conclusdes
aminas vasopressoras induzindo respostas vagais por elepertinentes, onde ndo houve a preocupacdo dos autores
vacdo da pressao arterial sistémica, digital, de definirem os tipos especificos de taquicardias
betabloqueadores, agentes bloqueadores dos canais d@aroxisticas envolvidas. No entanto, pelos resultados,
célcio, como o diltiazem e o verapamil, bem como a muito provavelmente referiam-se, quase exclusivamente,
amiodarona, tém demonstrado com maior ou menor grau as do tipo dupla via nodal e por vias andbmalas. As do-
de efetividade, serem (teis em tais propositos. ses utilizadas foram para o verapamil de até 1 5mg em

A partir dos resultados observados em estudos administracao venosa em 3min, sendo a adenosina
experimentais, foi introduzido para uso clinico, na re- trifosfato administrada em bolo, na dose de 10 a 20mg.
versdo dos surtos de taquicardias paroxisticas O percentual de reversao foi semelhante, 96% para
supraventriculares, a adenosina trifosfato. Trata-se de adenosina trifosfato e 92% para verapamil (sem
droga com potente e fugaz acéo sobre o nédulo sinusalsignificancia estatistica, embora os valores observados
e AV, atuando sobre receptores purinérgicos do tipo Al. ndo foram descritos). Estes percentuais foram semelhan-
Suas ac¢bes ndo sdo expressivamente modificadas peldes aos observados em outros esttiddtaram os au-
atropina, sendo inibidas ou alteradas pelas xantinas tores significativa diferenca no tempo de reverséo, sen-
(aminofilina) ou dipiridamol. do muito mais precoce com o uso da adenosina trifosfato

A experiéncia mundial com este farmaco relativo (média de 29,6+11,6s vs 249+152s para o verapamil -
novo, tem demonstrado sua alta eficacia na reversdo dasp<0,000l). Efeitos colaterais fugazes foram observados
taquicardias paroxisticas por dupla via nodal ou naque- com o uso da adenosina trifosfato (mal estar, dor toracica
las por vias anbmal&ssendo inefetiva nas taquicardias e arritmias ventriculares no momento da reverséo), nao
cujos mecanismos eletrofisioldgicos indutores sendo notado com o uso do verapamil. A forma como os
encontram-se ao nivel atrial (taquicardias atriais por re- autores usaram o verapamil, poderia em parte explicar a
entrada ou automaticas). Nestes casos, em fungéo do blo-auséncia de efeitos colaterais com a droga bem como as
queio AV transitorio produzido pela droga, durante seu diferencas nos tempos de reversao das arritmias. Assim,
uso, podera ser Util para o diagnostico diferencial dos rit- os dados do estudo confirmaram os bons resultados ja
mos taquicéardicos supraventriculares, ao prolongar o ci- observados com o uso da adenosina trifosfato, na rever-
clo ventricular, permitindo, com isso, uma correta sdo das crises de taquicardias paroxisticas
visibilizacdo da atividade elétrica atrial. Recentemente, supraventriculares, enfatizando a alta eficacia do
a adenosina trifosfato também foi utilizada para afericdo verapamil para as mesmas situacgoes, tornando-se, assim,
dos resultados cirdrgicos ou da ablagdo por cateter dastrabalho pioneiro e de referéncia nacional para futuras

vias andbmalas com conducéo anterddgrada pesquisas.

O verapamil, blogueador dos canais de célcio, e,
como conseqléncia, com importante acdo sobre células lvan G. Maia
tipo resposta lenta ou calcio-dependentes para a Hospital Pré-Cardiaco
despolarizacéo, tem sido a droga de escolha para trata- Rio de Janeiro, RJ

mento das crises de taquicardias supraventriculares, en-
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